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Työ- ja elinkeinoministeriö (TEM) asetti elokuus-
sa 2011 maaliskuun 2015 loppuun saakka ulottu-
van strategisen ohjelman hyvinvointialan työ- ja 
elinkeinopoliittiseksi kehittämiseksi (HYVÄ). Sen 
mukaan julkista taloutta vahvistetaan kehittämällä 
hyvinvointipalvelujen tuottavuutta, tuloksellisuutta 
ja vaikuttavuutta. Elinkeinorakenteen monipuolis-
tamisessa keskitytään erityisesti palvelusektorin 
kehittämiseen. Rajaus sosiaali- ja terveysalaan on 
perusteltu alan kasvavien palvelutarpeiden, suuren 
taloudellisen merkityksen samoin kuin alan yritys-
toiminnan kehittämiseen ja kansainvälistymiseen si-
sältyvän potentiaalin kannalta. (Työ- ja elinkeinomi-
nisteriö 2011a.) 
Etelä-Savo on pk-yritysten maakunta. Vuonna 2010 
Etelä-Savossa yrittäjinä työskentelevien sosiaali- ja 
terveysalan ammattilaisten osuus oli noin 6 prosent-
tia (noin 700 yrittäjää kaikista työllisistä), mikä on 
viidenneksi eniten koko maassa. Yritysten toimipaik-
1
Johdanto 
koja on maakunnassa 10 450, joista sosiaali- ja ter-
veysalan yritysten toimipaikkoja 534 eli 5 prosenttia. 
Valtaosa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisista tekee 
työtä julkisella sektorilla. Etelä-Savon 11 628 työlli-
sestä yli 90 prosenttia työskentelee julkisen sektorin 
palveluksessa. (Etelä-Savo ennakoi 2014.) 
Edellä mainitut luvut kertovat siitä, että ammattihen-
kilöstö työskentelee, haluaa työskennellä tai joutuu 
työskentelemään julkisella sektorilla yritysten vähäi-
syyden tai muun syyn vuoksi. Tätä voisi tämän päi-
vän poliittisen ja yhteiskunnan rakenteisiin liittyvän 
keskustelun sisällä pitää kehittämiskohteena: Tulisi-
ko yksityistä, paikallista yrittäjyyttä kehittää ja tukea 
huomattavasti enemmän? Sosiaali- ja terveysalal-
la on tarvetta löytää uusia, asiakaslähtöisiä tapoja 
palveluiden tuottamiseksi ja muun muassa nykyistä 
kevyempiä hoitomuotoja. Myös ennaltaehkäisevän 
työn merkitys tulee tulevaisuudessa korostumaan 
(Etelä-Savo ennakoi 2013). 
Kysely suunniteltiin yhteistyössä Ete-
lä-Savon Yrittäjien, Mikkelin seudun 
elinkeinoyhtiö Misetin, Itä-Suomen 
yliopiston, Etelä-Savon ELY-keskuksen, 
Etelä-Savon maakuntaliiton kumppa-
nuuspöytä -hankkeen ja Mikkelin am-
mattikorkeakoulun kanssa. 
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Entä mikä on tulevia sosiaali- ja terveysalan am-
mattilaisia kouluttavien oppilaitosten rooli? Tulisiko 
aluekehityksestä vastaavien oppilaitosten vastata 
haasteeseen ja uudistaa sosiaali- ja terveysalan kou-
lutustaan enemmän alan yrittäjyyteen kannustavak-
si? Ammattikorkeakoulujen ja opetusministeriön 
yhteisestä tilastosta löytyy tietoa siitä, kuinka moni 
opiskelijoista hakeutuu valmistumisensa jälkeen 
yrittäjäksi sosiaali-, terveys- ja liikunta-alalle. Etelä-
Savossa osuus on 1—3 % opiskelijoista, maan kaikis-
sa ammattikorkeakouluissa 1—1,5 % (OPALA 2014). 
Kehitettävää riittää siis koko maassa.
Mikkelin ammattikorkeakoulu selvitti loppuvuodes-
ta 2013 Etelä-Savon alueen hyvinvointiyrittäjyyden 
nykytilaa, tulevaisuudennäkymiä ja yritysten val- 
miutta alueen hyvinvointipalvelujen kehittämiseen. 
Kyselyssä keskityttiin työvoiman rekrytointiin ja saa-
tavuuteen, koulutus- ja kehittämistarpeisiin, yritys-
palveluiden toimivuuteen, tulevaisuuden suunni-
telmiin ja toimialan haasteisiin. Kyselyyn vastasi 95 
yksityisten sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajaa. 
Kysely oli osa Etelä-Savon maakuntaliiton EAKR-
rahoituksella rahoitettua Hyvinvointialan soveltavan 
tutkimuksen rakenteiden vahvistaminen -hanketta 
(2011—2014). Hanketta hallinnoi Mikkelin ammat-
tikorkeakoulu, ja hankkeen yhtenä osatavoitteena 
ja tehtävänä oli toteuttaa maakunnallinen selvitys 
hyvinvointiyrittäjien nykytilasta ja tulevaisuudennä-
kymistä. 
Kysely suunniteltiin yhteistyössä Etelä-Savon Yrit-
täjien, Mikkelin seudun elinkeinoyhtiö Misetin, Itä-
Suomen yliopiston, Etelä-Savon ELY-keskuksen, 
Etelä-Savon maakuntaliiton kumppanuuspöytä 
-hankkeen ja Mikkelin ammattikorkeakoulun kanssa. 







Kysely kohdistui Etelä-Savossa toimiviin yksityisiin 
sosiaali- ja terveysalan palveluntuottajiin, joiden yh-
teystiedot saatiin Valviran ylläpitämästä yksityisten 
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen antajien 
Terveydenhuollon palveluista mukaan otettiin sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen 
tuottajat seuraavilta palvelualoilta:
 • avohoidon lääkäripalvelut,
 • sairaanhoitajan, terveydenhoitajan ja/tai kätilön palvelut, 
 • työterveyshuoltolain mukaiset palvelut,
 • terapeuttinen toiminta, 
 • fysioterapeuttinen toiminta,
 • muu terveydenhuollon toiminta 
Sosiaalihuollon palveluista mukaan otettavat palvelualat olivat: 
 • aikuisten päivähoito,
 • ammatillinen perhekotihoito,
 • avomuotoinen päihdekuntoutus, ensisuojat ja selviämisasemat
 • ensi- ja turvakodit,
 • kodinhoitoapu,
 • leikkitoiminta, 
 • muu sosiaalihuollon asiantuntijatoiminta,
 • palveluasuminen,
 • päiväkoti, ryhmäperhepäivähoito ja perhepäivähoito,
 • perhetyö,
 • päiväkeskus/palvelukeskus,
 • sosiaalityöntekijän palvelut,
 • tehostettu palveluasuminen,
 • tukiasuminen,
 • työ- ja toimintakeskus,
 • ympärivuorokautinen laitoshoito
rekisteristä (Ysteri). Kohderyhmään kuuluivat näin 
ollen yritykset, järjestöt ja säätiöt, jotka myyvät pal-
veluitaan kunnille, kuntayhtymille tai suoraan itse 
maksaville asiakkaille.
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Yhteystietoja läpikäytäessä havaittiin, että rekiste-
ritiedoissa oli yhteystietoja jo lopettaneista yrityk-
sistä, ja toisaalta tilatuista tiedoista puuttui alueella 
toimivia tunnettuja sosiaali- ja terveydenhuollon yk-
sityisiä palveluntuottajia. Valviran toimittamia rekis-
teritietoja täydennettiin käymällä läpi Etelä-Savon 
Terveys- ja Sosiaalialan Yrittäjät ry:n (TESO) verkko-
sivuille kootut jäsenyritykset sekä tekemällä verkos-
sa Etelä-Savoon kohdistettuja yrityshakuja palvelu-
aloittain. Täydentävät haut ja Valviran toimittamat 
tiedot yhdistämällä sekä lopettaneiden yritysten 
tiedot Valviran rekisteritiedoista poistamalla saatiin 
kyselyn kohderyhmäksi 298 yritystä.  
Kyselyssä jouduttiin vähäisen vastaajamäärän vuok-
si toteuttamaan kaksi uusintakyselykierrosta varsi-
naisen kyselykierroksen jälkeen (Kuvio 1).
KUVIO 1. Kyselyn ja uusintakyselyiden ajankohdat.
Kysely muodostui neljästä teemasta, jotka käsittelivät:
• Rekrytointia ja työvoiman saatavuutta
• Koulutus- ja kehittämistarpeita
• Yrityspalveluiden toimivuutta
• Tulevaisuuden suunnitelmia ja toimialan haasteita
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Uusintakyselyiden jälkeen kyselyyn vastasi 95 yksi-
tyistä palveluntuottajaa vastausprosentin ollessa 
32 %. Suurimman vastaajaryhmän muodostivat las-
tensuojelun palveluita tarjoavat palveluntuottajat 
(23,1 % vastaajista) (kuvio 2). Tähän vastaajaryhmään 
kuului lähinnä ammatillisia perhekoteja. Muita yksit-
täisiä, tähän luokkaan kuuluneita palveluntuottajia 
olivat nuoriso- ja lastenkodit, itsenäistymisasunnot 
sekä lastensuojelun avohuollon palveluja tarjoavat 
yksityiset palveluntuottajat. Muina lasten ja perhei-
den palveluina tarjottiin lasten päivähoidon palve-
luita ja lastenhoitopalveluita. 
Ikäihmisten ja vammaisten palvelut luokiteltiin sa-
maan ryhmään, koska osa vastaajista ilmoitti tarjoa-
vansa sekä vammaisten että vanhusten palveluita. 
Tähän luokkaan sisältyneet palvelut olivat vanhuksille 
ja vammaisille suunnattuja erilaisia asumispalveluita. 
Kotihoito-luokkaan sijoittuivat yritykset, jotka tarjosi-
vat pelkästään kotihoidon palveluita tai kotihoidon 
palveluita osana yrittäjän muuta palveluvalikoimaa 
kuten parturi- ja kampaamopalveluita, siivouspal-
veluita, kahvila- ja hautauspalveluita, mökkitalkkari- 
sekä luonto- ja ohjelmapalveluita. 
Terapia-, koulutus- ja konsultointipalveluiden alle jä-
sentyivät yksilö- ja ryhmämuotoinen musiikkiterapia, 
psykoterapia, työnohjaus ja konsultointi. Muut sosi-
aali- ja terveyspalvelut -luokkaan sisältyivät ensihoi-
topalvelut, jalkahoidot koti- ja laitoskäynteinä, kan-
santerveystyöhön liittyvä neuvontatyö, kriisipalvelu, 
liikunta ja hyvinvointi sekä terveys ja hyvinvointi.
Vertailu vastanneiden ja kyselyn saaneen kohde-
ryhmän välillä osoitti, että kohderyhmän jakaumaan 
nähden erityisesti lastensuojelupalveluita tarjoavat 
palveluntuottajat olivat yliedustettuina, kun taas lää-
kärit, kotihoitoyrittäjät ja muita lapsiperhepalveluita 
(lähinnä yksityiset päiväkodit) tarjonneet palvelun-
tuottajat vastasivat keskimääräistä harvemmin ja jäi-
vät aliedustetuiksi. 
Kyselyyn vastasivat pienet, keskimäärin 11 työntekijän,
yritykset.
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Lähes 40 % yrityksistä, yhdistyksistä tai säätiöistä oli 
perustettu viimeisen 10 vuoden aikana (Kuvio 3). 
Jos 1990- ja 2000-luku jaetaan viiden vuoden ajan-
jaksoihin alkaen vuodesta 1990, eniten perustet-
tuja yrityksiä ja yhdistyksiä oli vuosien 2005—2009 
välisenä aikana. Suurin osa vastaajista (n=81, 88 
%) ilmoitti organisaationsa nykytilaksi toiminnassa 
olevan yrityksen. Vain neljä vastaajaa oli toiminnan 
KUVIO 2. Kyselyn saaneet ja kyselyyn vastanneet palveluntuottajat päätoimialoittain.
alkuvaiheessa olevasta yrityksestä ja seitsemän toi-
mintaa lopettavasta yrityksestä. Toimintaansa lopet-
tamassa olevien yritysten osuus vastaajista oli suu-
rempi maaseutukunnissa toimivissa yrityksissä (13 
%) kuin kaupungeissa (5 %) toimivissa yrityksissä, ja 
vastaavasti toiminnan alkuvaiheessa olevista neljäs-
tä yrityksestä kaikki olivat kaupungissa toimivia. 
Lastensuojelu 
Ikäihmisten ja vammaisten palvelut 
Fysioterapia ja fysikaalinen hoito
Asumispalvelut (päihde ja mielenterveys) 
Kotihoito
Muut sosiaali- ja terveyspalvelut
Lääkäripalvelut ja työterveyshuolto
Muut lapsiperheiden palvelut
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Tilastokeskuksen mukaan pieni ja keskisuuri yritys 
(pk-yritys) on yritys, jonka palveluksessa on alle 250 
työntekijää ja jonka vuosiliikevaihto on enintään 50 
miljoonaa euroa. Tällä kyselyllä ei saatu tietoa yritys-
ten liikevaihdosta, mutta työntekijämäärällä mitat-
tuna yhtä yritystä lukuun ottamatta kaikki yritykset 
olivat pk-yrityksiä. Mikäli poikkeuksen muodostanut 
yritys (1 500 työntekijää) jätetään keskiarvotarkaste-
lun ulkopuolelle, vastaajien edustamissa yrityksissä 
työskenteli keskimäärin 11 työntekijää. 
Yritykset olivat paikallisia, maakunnassa toimivia yri-
tyksiä, joista valtaosalla (n=75) oli Etelä-Savossa yksi 
toimipaikka. Vain neljällä vastanneista yrityksistä oli 
toimipaikka maakunnan ulkopuolella. 
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KUVIO 4. Yrityksen/yhdistyksen koti-/pääsijaintikunnan ilmoittaneet palveluntuottajat kunnittain. 
Palveluntuottajien liikevaihdosta kuntien ostopalve-
luiden tai palvelusetelin kautta tuli keskimäärin 57 
prosenttia, itse maksavilta asiakkailta 23 prosenttia 
ja muun rahoituksen (esimerkiksi Kela, vakuutus-
yhtiöt) kautta yhdeksän prosenttia. Vastanneista 86 
palveluntuottajasta 30 (35 %) oli yrityksiä, joiden 
liikevaihto muodostui kokonaan kuntien ostopalve-
luista tai palvelusetelistä. Vastaavasti pelkästään itse 


































Neljännes vastaajista piti mahdollisena pal-velutarjonnan laajenta-mista ulkomaalaisille asiakkaille.
Nordic Healthcare Group Oy:n tekemän selvityksen 
ja TEM:n hoito- ja hoivapalveluiden kansainvälisty-
minen ja vienti -työryhmän havaintojen perusteella 
sosiaali- ja terveyspalveluissa on runsaasti kansain-
välistymiseen ja vientiin liittyviä mahdollisuuksia. 
Lyhyellä tähtäimellä vahvin potentiaali on korkeaan 
erityisosaamiseen perustuvissa lääketieteellisten 
toimenpiteiden ja hoidon palveluissa. (Työ- ja elin-
keinoministeriö 2011b.)
Tähän kyselyyn vastanneista kukaan ei ilmoittanut 
ulkomaita päämarkkina-alueekseen, mutta 13 (15 
%) yrityksellä oli ulkomaalaisia asiakkaita. Lähes nel-
jänneksellä vastaajista oli potentiaalia laajentaa pal-
velutuotantoaan myös ulkomaalaisiin asiakkaisiin. 
Pitkällä tähtäyksellä erityisesti ikääntyvän väestön 
hoivapalvelukonseptit sisältävät runsaasti vienti-
mahdollisuuksia, vaikka alan yritykset keskimäärin 
eivät tällä hetkellä pidä kansainvälistymistä tai pal-
velujen vientiä käytännössä relevanttina suuntana 
oman toimintansa kehittämisessä. (Työ- ja elinkein-
oministeriö 2011b.) Tämä kysely tuotti hyvin saman-
suuntaisia tuloksia. Epätodennäköisimpänä toimin-
nan laajentamista ulkomaalaisiin asiakkaisiin pitivät 
juuri vanhusten ja vammaisten asumispalveluja tar-
joavat palveluntuottajat. 
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Matkailun lisääntyminen Venäjältä Suomeen tarjoaa 
myös suomalaisille kuntoutus- ja hoivapalveluyri-
tyksille uusia liiketoimintamahdollisuuksia. Venä-
läisiä houkuttelevat ulkomaille hoidon pienemmät 
kustannukset, paremmat hoitotulokset ja luottamus 
ulkomaalaisiin lääkäreihin (Työ- ja elinkeinoministe-
riö 2014a).
Arviolta noin 70 000 venäläistä käytti vuonna 2011 
eurooppalaisia hoitopalveluita noin miljardin dol-
larin arvosta. Potentiaalinen asiakas on itse palve-
luista maksava asiakas, joka hakee korkealaatuisia 
hyvinvointipalveluita ulkomailta. (Työ- ja elinkein-
oministeriö 2014a.) Venäläiset asiakkaat olivat myös 
tässä kyselyssä yleisimmin mainittu (8 mainintaa) ul-
komaalaisten asiakkaiden ryhmä. 
Eniten kysyntää Venäjällä on vammaisten aikuisten 
ja lasten kuntoutus- ja fysioterapiapalveluille. Asiak-































On jo tällä hetkellä 
ulkomaalaisia asiakkaita: 15%
Ei tällä hetkellä, muƩ a tulevaisuudessa voi olla ulkomaalaisia asiakkaita: 23 %
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toutus, neurologinen ja geriatrinen kuntoutus sekä 
onnettomuuksien ja urheiluvammojen jälkeen saa-
tavat kuntoutuspalvelut. Erilaiset kuntoremontit ja 
hyvinvointipalvelut houkuttavat myös venäläisiä yk-
sityisiä asiakkaita ja yrityksiä. Potentiaaliset asiakkaat 
ovat sikäli valikoituneita, että he ylläpitävät terveel-
listä elämäntapaa, pitävät huolta hyvinvoinnistaan ja 
tulevat mielellään koko perheen kanssa hyvinvointi-
lomalle. (Työ- ja elinkeinoministeriö 2014a.)
Suomen pitkä kokemus kuntoutuspalveluiden ke-
hittämisestä vastaisi hyvin yllä mainittujen palvelui-
den kysyntään. Lisäksi hoito- ja hoivapalveluiden 
sekä kuntoutuspalveluiden kilpailukykyiset hinnat, 
korkea henkilöstön koulutustaso ja osaaminen anta-
vat suomalaisille sosiaali- ja terveyspalveluyrityksille 
hyvät mahdollisuudet toimia kansainvälisillä markki-
noilla. (Työ- ja elinkeinoministeriö 2014a.)
Vastaajilta tiedusteltiin myös heidän valmiuttaan 
palkata alan koulutuksen saanut maahanmuutta-
ja, mikäli yrityksessä olisi lähitulevaisuudessa tarve 
lisähenkilöstön rekrytointiin. Valmiutta alan koulu-
tuksen saaneen maahanmuuttajan palkkaamiselle 
näyttäisi vastausten perusteella olevan. Suurin osa 
vastaajista (n=51, 63 %) oli erittäin tai melko valmis 
palkkaamaan alan koulutuksen saaneen maahan-
muuttajan, mikäli rekrytointitarvetta ilmenee. Kol-
mannes ei ollut kovin tai lainkaan valmis maahan-
muuttajan palkkaamiseen, ja viisi vastaajaa (6 %) ei 
osannut ilmoittaa kantaansa.
Yritysten valmiuksia rekrytoida ulkomaalaisia hen-
kilöitä voidaan vahvistaa yrittäjien, opiskelijoiden 
ja ammattilaisten kohtauttamisella, tietoa jakamalla 
ja erilaisten yhteistyöhön kannustavien kehittämis-
kokeilujen avulla. Esimerkiksi Mikkelin ammattikor-
keakoulussa vuosina 2011—2012 toteutettu hanke 
”Ulkomaiset opiskelijat Etelä-Savon voimavaraksi” 
pyrki kehittämään korkeakoulun, yritysten ja ulko-
maalaisten opiskelijoiden välistä yhteistyötä. Hank-
keen päätavoitteena oli löytää harjoittelupaikkoja 
sekä projekti- ja opinnäytetyöaiheita alueen yrityk-
sistä ja organisaatioista. (Kähkönen 2013.) 
Hankkeen alkaessa ulkomaalaisten tutkinto-opis-
kelijoiden oli vaikea löytää harjoittelupaikkoja sekä 
projekti- ja opinnäytetyöaiheita Etelä-Savosta. Yri-
tysten kynnys rekrytoida ulkomaalaisia opiskelijoita 
oli korkea johtuen kielitaidon ja kulttuurierojen tuo-
mista haasteista. Vuoden 2012 lopussa projektissa 
oli mukana 17 yritystä, joista 13 oli ottanut ulkomaa-
laisen opiskelijan harjoittelujaksolle. Lisäksi oli yri-
tyksiä, jotka tarjosivat pieniä projekteja, ottivat vie-
raskielisiä opiskelijaryhmiä yritysvierailuille ja tulivat 









Vajaalla kolmanneksella vastanneista yrityksistä oli ollut viimeisen vuoden aikana vaikeuksia työvoi-man rekrytoimisessa.
Vastanneiden palveluntuottajien henkilöstömääräs-
sä ei näyttäisi olevan odotettavissa suuria muutok-
sia vuoden 2014 aikana. Suurin osa (n=70, 74 %) 
vastaajista ilmoitti henkilöstömäärän pysyvän vuo-
den 2014 aikana ennallaan, kun supistuksia henki-
löstömäärään ennakoitiin vain neljässä yrityksessä. 
Uutta henkilöstöä arvioitiin rekrytoitavan 19 (20 %) 
yrityksessä. Tyypillinen vuoden aikana rekrytoita-
van lisähenkilöstön määrä organisaatiossa oli kol-
me työntekijää. Uuden henkilöstön palkkaaminen 
näyttäisi keskittyvän kaupungeissa toimiviin palve-
luntuottajiin. Maaseutukunnissa 8,7 % vastanneista 
palveluntuottajista arvioi henkilöstömäärän kasva-
van seuraavan vuoden aikana, kun kaupungeissa 
toimivien palveluntuottajien kohdalla vastaava luku 
oli 23,8 %. 
Kyselyn tulosten perusteella näyttäisi siltä, että osal-
la hyvinvointialan yksityisistä palveluntuottajista on 
vaikeuksia osaavan työvoiman rekrytoimisessa. Vas-
tanneista 27 ilmoitti, että heillä oli viimeisen vuoden 
aikana ollut vähintään jossain määrin vaikeuksia työ-
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voiman rekrytoimisessa. Toisaalta 32 ilmoitti, ettei 
vaikeuksia ole ollut. 
Sosiaali- ja terveysalan henkilöstön määrä on ollut 
tasaisessa kasvussa 1990-luvun laman jälkeen. So-
siaali- ja terveydenhuollossa on koulutettua hen-
kilöstöä 360 000, joista työssä on noin 75 %. Alan 
osuus koko työvoimasta on 15 prosenttia. Vuoteen 
2020 mennessä noin puolet sosiaali- ja terveysalan 
työntekijöistä jää eläkkeelle. Mikäli kaikki jatkuu ny-
kyisellään, alan työvoimaosuuden pitäisi kasvaa 20 
vuodessa 25 prosenttiin. Palvelutarpeiden synnyn 
ajoituksella ja tuottavuuden paranemisella pysty-
tään vaikuttamaan alan työvoimatarpeen kehityk-
seen huomattavasti. Alan koulutuspaikkoja on li-
sätty tämän vuosituhannen aikana tasaisesti, ja alan 
koulutustarpeen ennakoidaan kasvavan myös tule-
vaisuudessa. Nuorten ikäluokka ei riitä kattamaan 
alan henkilöstötarvetta, ja lisäystä onkin haettava 
alan vaihtajista, työvoiman ulkopuolella olevista ja 
työttömistä. (Pentikäinen ym. 2009.)
Vaikka kasvavaan työvoiman tarpeeseen on rea-
goitu koulutuksen aloituspaikkoja lisäämällä, ei 
nuorisoikäluokkien määrä tule riittämään vajeen 
täyttämiseksi. Nykyiset laskelmat ennakoivat nou-
sua koulutuksen suorittamisasteessa, mutta valmis-
tuneiden määrä ei ole kasvanut samassa suhteessa 
kuin aloituspaikkojen määrä. (Koponen ym. 2012.)
Ratkaisuja työvoiman riittävyyteen on haettu muun 
muassa kannustamalla työikäistä väestöä jatkamaan 
työssä, ehkäisemällä ennenaikaista työvoiman ul-
kopuolelle ajautumista, tukemalla työttömien ja 
vaikeasti työllistyvien työllistymistä sekä lisäämällä 
työperäistä maahanmuuttoa. Toisaalta sosiaali- ja 
terveysalalla on hämmästelty myös sitä, kuinka työ-
voimapulasta huolimatta alan koulutuksen saaneita 
ihmisiä on myös työttöminä. Alan keskeisenä työvoi-
man saatavuuteen liittyvänä ongelmana pidetään 
pätkätyökulttuuria, sillä ammattilaisista ja osaajista 
on usein turha taistella, jos tarjolla on vain muuta-
man päivän työrupeama. (Kanervo 2010.)
Työ- ja elinkeinoministeriön tuoreimman Ammat-
tibarometrin mukaan työvoimapula jatkuu lähitu-
levaisuudessa erityisesti sosiaali- ja terveysalan 
ammateissa. Viidentoista eniten työvoimapulasta 
Vuoden 2014 aikana uusia työntekijöitä tarvitaan seuraaviin työtehtäviin:
Fysioterapiapalvelut





kärsivän ammatin listalla on 10 sosiaali- ja terveys-
alan ammattia. Yleisimmin pulaa on lääkäreistä ja 
sairaanhoitajista. Edellisiin arviointeihin verrattuna 
tilanne on näiden ammattien osalta hieman helpot-
tunut. Pulaa on edelleen myös muun muassa ham-
maslääkäreistä ja -hoitajista, sosiaalityöntekijöistä, 
puheterapeuteista, farmaseuteista, psykologeista ja 
lastentarhanopettajista. (Työ- ja elinkeinoministeriö 
2014b.)
Eniten sosiaali- ja terveysalalla rekrytointiongelmia 
ovat viime vuosina aiheuttaneet työnhakijoiden 
puutteellinen koulutus, työn tilapäisyys ja erityis-
osaamisen puute. Työvoiman saatavuudessa on alu-
eellisia eroja, mutta pulaa on kaikkialla Suomessa 
etenkin lääkäreistä ja sairaanhoitajista. Muun mu-
assa vähäisen alueellisen liikkuvuuden vuoksi erot 
työttömien työnhakijoiden määrissä eri alueilla ovat 
suuria. (Koponen ym. 2012.)
Tähän kyselyyn vastanneet palveluntuottajat tekivät 
ehdotuksia osaavan työvoiman saatavuuden tur-
vaamiseksi Etelä-Savossa. Esiin nousivat:
• aktiivisuus TE-toimiston työnvälityksessä, 
• hoitoalan koulutuksen lisääminen ja alan hou-
kuttelevuuden ja proﬁ ilin parantaminen,
• alan koulutukseen tulevien henkilöiden soveltu-
vuuden ja motivaation tehokkaampi seulonta,
• alan jatkokoulutus, kuten erikoistumisopintojen 
tarjoaminen,
• entistä enemmän asiakkaan kohtaamiseen liitty-
vää ohjaamista ja käytännön opetusta koulutuk-
sen aikana, 
• yrittäjien verohelpotukset,
• hoiva-avustajakoulutuksen lisääminen, 
• lähihoitajakoulutuksen ja lastentarhanopettajien 
koulutuksen lisääminen, 
• yrittäjyyden arvostamisen lisääminen,
• oppisopimuskoulutukseen liittyvien tukien pa-
rantaminen, 
• positiivinen asenne ikääntyneiden hoitoon ja 
kohtaamiseen, 
• pysyvä, pätevistä työntekijöistä koostuva sijais-
pankki, jota voisivat käyttää useammat perhe-
kodit ja lastensuojelulaitokset.
Työvoiman saatavuuden turvaamiseksi tehtävistä 
toimenpiteistä vastaajat pitivät tärkeimpänä työhal-
linnon ja alueen ammatillisten oppilaitosten teke-
mää tiiviimpää yhteistyötä palveluntuottajan kans-
sa. Seuraavaksi tärkeimpänä toimenpiteenä nähtiin 
alueen näkyvyyden ja vetovoiman lisääminen. Vähi-
























Vastausten perusteella suurimmat osallistumisval-
miudet ja odotukset on työssä jaksamista ja työ-
hyvinvointia kohtaan. Neljästä suurimmasta vas-
taajaluokasta (lastensuojelu, fysioterapiapalvelut, 
ikäihmisten ja vammaisten asumispalvelut sekä 
kotihoito) erityisesti lastensuojelun ja kotihoidon 
palveluntuottajilla oli kiinnostusta ja valmiutta osal-
listua jo tällä hetkellä koulutukseen. Tietotekniik-
kaosaamiseen, tarjousten tekemiseen, palvelujen 
tuotteistamiseen ja laatuun liittyvään koulutukseen 
osoitettiin myös kiinnostusta, joskin osallistuminen 
nähtiin mahdolliseksi lähitulevaisuudessa tai myö-
hemmin. Vähiten kiinnostusta osoitettiin sukupol-
venvaihdoksiin ja yritysten kasvua tukevaan toimin-
taan liittyvään koulutukseen (kuvio 5).
Tarkastelemme seuraavaksi koulutustarpeita kol-
men suurimman vastaajaryhmän eli lastensuojelu-
palveluiden, kotihoitopalveluiden sekä fysioterapia-
palveluiden tuottajien osalta. 
Lastensuojelupalvelujen tuottajia kiinnostivat työhy-
vinvoinnin ohella erityisesti palvelujen markkinointia 
ja laatua koskevat kysymykset. Näihin koulutuksiin 
olisi ollut valmiuksia osallistua jo vastausajankoh-
tana. Kotihoidon palveluntuottajien kiinnostus ja 
osallistumisvalmiudet kohdistuivat erityisesti mark-
kinointikoulutukseen ja tarjousten tekemiseen val-
mentavaan koulutukseen, kun taas fysioterapeutti-
palveluja tuottavissa yrityksissä eniten kannatusta 
sai palvelujen tuotteistamiskoulutus. 
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KUVIO 5. Koulutustarpeet ja osallistumisvalmiudet vastanneissa yrityksissä.
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Yritysyhteistyötä tulee vahvistaa erityisesti tukemalla hyvinvoin-tialan yrittäjien yhteistä oppi-mista sekä kehittämällä asiakas-palveluun liittyvää yhteistyötä, markkinointia ja työhyvinvointia. 
Vastaajilla oli vain vähän kiinnostusta kansainvälis-
tymiseen yritysverkostona tai muutoin muiden yri-
tysten kanssa yhteenliittymänä. Maaseutukunnissa 
toimivilla palveluntuottajilla ei ollut juuri lainkaan 
tähän kiinnostusta, mutta kaupunkien palveluntuot-
tajista 15 % ilmoitti asian kiinnostavan melko tai erit-
täin paljon. 
Muu yritysverkoston luominen kiinnosti hieman 
kansainvälistymistä enemmän, ja yhteistyöverkos-
tojen luomiseen halukkaita oli reilu kolmannes vas-
tanneista. Kolmannes palveluntuottajista oli halukas 
kasvattamaan ja laajentamaan liiketoimintaansa 
yhteistyöverkostona muiden yrittäjien kanssa. Kau-
pungeissa toimivilla palveluntuottajilla (43 %) oli 
tähän selkeästi enemmän halua kuin maaseutukun-
nissa toimivilla palveluntuottajilla (17 %). 
Eniten kiinnostusta rakentaa yritysten kanssa yhteis-
työverkostoa on yhteisessä oppimisessa ja kehitty-
misessä, asiakaspalveluun liittyvän yhteistyön ke-
hittämisessä, markkinoinnissa sekä työhyvinvoinnin 
kehittämisessä (kuvio 6).
Asiakkaiden mahdollisuus valita palveluntuottaja 
haastaa yrityksiä liiketoimintansa kehittämiseen. 
Asiakkaiden tarpeiden, mutta myös heidän yritys-
toimintaa koskevien arvostustensa tunnistaminen ja 
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liiketoiminnan proﬁ loiminen niiden mukaan voi olla 
tulevaisuudessa merkittävä kilpailuetu erityisesti hy-
vinvointipalvelujen tuottamisessa (Työ- ja elinkeino-
ministeriö 2011a).
Yritysten koulutustarpeita voidaan tarkastella myös 
alan vetovoimaisuuden näkökulmasta. Ovatko nuo-
ret kiinnostuneita hakeutumaan alalle? Alan sisällä 
on suuria eroja: nuoret eivät ole kiinnostuneet van-
hus- ja vammaistyön koulutusohjelmista, vaikka juuri 
niillä aloilla on kasvava tarve työvoimasta. Työvoiman 
riittävyyden turvaaminen edellyttää alan vetovoiman 
kehittämistä koulutukseen tulevien ja jo alalla työs-
kentelevien näkökulmasta sekä monia yhtäaikaisia 
KUVIO 6. Yritysten kiinnostus rakentaa alueellista yhteistyöverkostoa eri osa-alueilla.
työelämän laatua, työprosesseja, johtamista ja osaa-
misen kehittämistä koskevia toimia. (Työ- ja elinkei-
noministeriö 2014a.)
Yritysten verkottuminen ja yhteistyö vahvistavat yri-
tysten asemaa palvelumarkkinoilla, mutta verkostoi-
tumista edistäviä yrityspalveluja on tarjolla niukasti, 
ja toisaalta yritykset suhtautuvat verkostoitumiseen 
osin myös varauksellisesti. Tilanteen selkiyttämi-
seksi ja yrityspalvelujen tehokkaan ja alueellisesti 
yhdenvertaisen saatavuuden turvaamiseksi alueilla 
tarvitaankin tiiviimpää yhteistyötä työvoimahallin-
non toimijoiden ja seudullisten kumppaneiden kes-
ken. (Työ- ja elinkeinoministeriö 2011a.)
Yhteinen oppiminen ja kehittyminen
Yhteistyö asiakaspalvelussa (esim. sijaisuudet, palvelurenkaat)
Markkinointi
Työhyvinvoinnin kehittäminen




Ei kiinnostusta verkostoitumiseen em. asioissa
Jokin muu


















Ohjaus-, neuvonta- ja koulu-tuspalvelujen käyttö on mel-ko vähäistä sekä yrityksen käynnistymisvaiheessa että toiminnan vakiinnuttua.
Vastaajilta tiedusteltiin eri organisaatioiden heille 
tarjoamien ohjaus-, neuvonta- ja koulutuspalvelu-
jen merkitystä toiminnan käynnistysvaiheessa sekä 
käynnistymisen jälkeen toimintaa kehitettäessä (ku-
viot 7 ja 8). 
Tulokset osoittavat, että sekä käynnistysvaihees-
sa että toiminnan käynnistymisen jälkeen yritykset 
näyttävät käyttävän melko vähän ohjausta, neuvon-
taa ja koulutusta käynnistysvaiheen toimintaa tuke-
maan. Eri palveluista TE-toimiston tarjoama ohjaus 
ja neuvonta sekä muu yrittäjäkoulutus näyttäytyivät 
tärkeimpinä tahoina. Vähemmän tärkeinä tukimuo-
toina pidettiin oppilaitosten, kunnan elinkeinopal-
velun tai elinkeinoyhtiön (Miset Oy, Savonlinnan 
yrityspalvelut Oy, Pieksämäen yrityspalvelut) sekä 
ELY-keskuksen tarjoamaa tukea ja ohjausta.  
 
Kaupunki- ja maaseutukuntien palveluntuottajien 
vastauksissa oli pieniä eroja. Maaseutukunnissa 
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KUVIO 7. Yritysten saamien tuki-, ohjaus- ja neuvontapalveluiden merkitys yritystoiminnan käynnistymisvaiheessa.
palveluja käyttäneiden palveluntuottajien mukaan 
uusyrityskeskuksen tarjoama ohjaus ja tuki olivat 
toiminnan käynnistymisvaiheessa olleet tärkeimpiä. 
Ammattikorkeakoulun, Aalto-yliopiston pienyritys-
keskuksen sekä kunnan elinkeinopalvelun tai -yhti-
ön tarjoamat ohjaus- ja neuvontapalvelut olivat sen 
sijaan kaikkein vähiten käytettyjä palveluita. 
Sosiaali- ja terveysalan suuri työvoimatarve edellyt-
tää TE-toimistojen toiminnassa koko maan kattavaa 
koordinointia ja mahdollisesti joidenkin TE-toimis-
tojen erikoistumista alan työvoimakysymyksiin (TEM 
2011a). Kyselyyn vastanneiden ohjaus- ja neuvonta-
palveluja käyttäneiden kaupunkikuntien palvelun-
tuottajien mukaan TE-toimiston tarjoamaa ohjausta 
ja neuvontaa pidettiin tärkeimpänä käynnistymisvai-
heessa, kun taas vähiten kokemusta oli ammatillisen 
oppilaitoksen järjestämästä yrittäjäkoulutuksesta 
sekä kunnan elinkeinopalvelun tai –yhtiön tarjoa-
masta ohjauksesta ja neuvonnasta. 
Uusyrityskeskuksen tarjoama ohjaus ja neuvonta
Kunnan elinkeinopalvelun tai elinkeinoyhtiön tarjoama ohjaus   
                                             ja neuvonta     
ELY-keskuksen tarjoama ohjaus ja neuvonta
TE-toimiston tarjoama ohjaus ja neuvonta
Muu yrittäjäkoulutus
 
Aalto-yliopiston pienyrityskeskuksen järjestämä yrityskoulutus
Ammattikorkeakoulun järjestämä yrittäjäkoulutus
Ammatillisten oppilaitosten järjestämä yrityskoulutus
Erittäin tärkeää      Melko tärkeää     Ei kovin tärkeää    Ei lainkaan tärkeää    En osaa sanoa / en ole käyttänyt ko. palvelua
0 %    10%   20%   30%   40%   50%   60%   70%   80%    90% 100%
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Vastaajilta tiedusteltiin eri organisaatioiden heille 
tarjoamien ohjaus-, neuvonta- ja koulutuspalvelu-
jen merkitystä toiminnan käynnistysvaiheessa sekä 
käynnistymisen jälkeen toimintaa kehitettäessä (ku-
viot 7 ja 8). 
Tulokset osoittavat, että sekä käynnistysvaihees-
sa että toiminnan käynnistymisen jälkeen yritykset 
näyttävät käyttävän melko vähän ohjausta, neuvon-
taa ja koulutusta käynnistysvaiheen toimintaa tuke-
maan. Eri palveluista TE-toimiston tarjoama ohjaus 
ja neuvonta sekä muu yrittäjäkoulutus näyttäytyivät 
tärkeimpinä tahoina. Vähemmän tärkeinä tukimuo-
toina pidettiin oppilaitosten, kunnan elinkeinopal-
velun tai elinkeinoyhtiön (Miset Oy, Savonlinnan 
yrityspalvelut Oy, Pieksämäen yrityspalvelut) sekä 
ELY-keskuksen tarjoamaa tukea ja ohjausta.  
 
Kaupunki- ja maaseutukuntien palveluntuottajien 
vastauksissa oli pieniä eroja. Maaseutukunnissa 
palveluja käyttäneiden palveluntuottajien mukaan 
uusyrityskeskuksen tarjoama ohjaus ja tuki olivat 
toiminnan käynnistymisvaiheessa olleet tärkeimpiä. 
Ammattikorkeakoulun, Aalto-yliopiston pienyritys-
keskuksen sekä kunnan elinkeinopalvelun tai -yhti-
ön tarjoamat ohjaus- ja neuvontapalvelut olivat sen 
sijaan kaikkein vähiten käytettyjä palveluita. 
Sosiaali- ja terveysalan suuri työvoimatarve edellyt-
tää TE-toimistojen toiminnassa koko maan kattavaa 
koordinointia ja mahdollisesti joidenkin TE-toimis-
tojen erikoistumista alan työvoimakysymyksiin (TEM 
2011a). Kyselyyn vastanneiden ohjaus- ja neuvonta-
palveluja käyttäneiden kaupunkikuntien palvelun-
tuottajien mukaan TE-toimiston tarjoamaa ohjausta 
ja neuvontaa pidettiin tärkeimpänä käynnistymisvai-
heessa, kun taas vähiten kokemusta oli ammatillisen 
oppilaitoksen järjestämästä yrittäjäkoulutuksesta 
sekä kunnan elinkeinopalvelun tai –yhtiön tarjoa-
masta ohjauksesta ja neuvonnasta. 
Lähes puolet vastaajista koki edellisissä kuvioissa 
kuvattujen organisaatioiden tarjoaman tuen vas-
tanneen vähintään melko hyvin yrityksen tarpeita 
ja odotuksia. Melko tai erittäin huonosti yrityksen 
tarpeisiin organisaatiot olivat vastanneet 12 yrityk-
sen kohdalla. Hieman useampi vastaaja (18) koki, 
että sosiaali-, terveys- ja hoiva-alan erityispiirteet on 
kyetty huomioimiaan melko tai erittäin huonosti yri-
tysten saamassa neuvonnassa ja ohjauksessa. 
Yritystoiminnan käynnistymisen jälkeen vähiten ko-
kemusta maaseutukuntien palveluntuottajilla oli 
ammatillisten oppilaitosten tarjoamasta yrittäjäkou-
lutuksesta sekä ELY-keskuksen tarjoamasta ohjauk-
sesta ja neuvonnasta. Vastaavasti kaupunkikuntien 
palveluntuottajilla vähiten kokemusta oli Aalto-yli-
opiston pienyrityskeskuksen järjestämästä yrittäjä-
koulutuksesta sekä uusyrityskeskusten tarjoamasta 
ohjauksesta ja tuesta. 
Kysyttäessä yrittäjiltä, minkä asioiden kehittämiseen 
he toivovat panostusta, eniten mainintoja (n=50) 
saivat nimetty yhdyshenkilö, joka tuntee toimialan 
erityispiirteet. Toiseksi eniten (n=38) odotettiin hy-
vinvointialan erityispiirteiden parempaa tuntemus-
ta yrityspalveluissa. Kolmannes vastaajista ei ollut 
käyttänyt palveluja, jotta olisi kokenut voivansa esit-
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KUVIO 8. Yritysten saamien tuki-, ohjaus- ja neuvontapalveluiden merkitys yritystoiminnan käynnistymisen jälkeen ja toimintaa kehitet-
täessä.
tää toiveita kehittämisen painopisteistä. Vapaamuo-
toisesti esitettyjä toiveita kehittämistoimista olivat
 
• hyvinvointialan tulevaisuuden ja innovaatioiden 
näkyväksi tekeminen, 
• yrittäjien mahdollisuudet osallistua seminaarei-
hin,
• olemassa olevien ohjaus-, neuvonta- ja koulutus-
palvelujen esitteleminen jo pitkään toimineille 
yrityksille,
• tehokkaampi palvelu, joka olisi erikoistunut yri-
tyksen muutosvaiheisiin, niin sanottuihin nivel-
kohtiin eli tilanteisiin, jolloin yrityksen luonne/
talous muuttuu huomattavan paljon. 
Uusyrityskeskuksen tarjoama ohjaus ja neuvonta
Kunnan elinkeinopalvelun tai elinkeinoyhtiön tarjoama ohjaus   
                                             ja neuvonta     
ELY-keskuksen tarjoama ohjaus ja neuvonta
TE-toimiston tarjoama ohjaus ja neuvonta
Muu yrittäjäkoulutus
 
Aalto-yliopiston pienyrityskeskuksen järjestämä yrityskoulutus
Ammattikorkeakoulun järjestämä yrittäjäkoulutus
Ammatillisten oppilaitosten järjestämä yrityskoulutus
0 %    10%   20%   30%   40%   50%   60%   70%   80%    90%  100%








Luottavaisimmin tule-vaisuuteen suhtautuivat fysioterapia-, lääkäri- ja kotihoitopalveluja tarjo-avat palveluntuottajat.  
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Vastausten perusteella eteläsavolaisten yksityisten 
sosiaali- ja terveysalan palveluntuottajien tulevai-
suus näyttää vakaalta ja jossain määrin myös kas-
vusuuntautuneelta. Tulevaisuuden suunnitelmia 
tiedusteltaessa eniten mainintoja (n=51) sai vaih-
toehto ”toiminnan jatkaminen entisellä tavalla.” Toi-
seksi eniten (n=44) suunniteltiin liiketoiminnan kas-
vattamista. Vastaajista 17 ilmoitti suunnittelevansa 
liiketoiminnan myymistä seuraavan kahden vuoden 
aikana. Sukupolvenvaihdosta suunnitteli ainoastaan 
kuusi yrittäjää. 
Kasvua tavoittelevissa yrityksissä useimmin kas-
vustrategiana mainittiin palvelukonseptin kehit-
täminen (34 mainintaa) ja yksityisten asiakkaiden 
määrän kasvattaminen (33 mainintaa). Yritysostot 
(4 mainintaa) ja palvelukonseptin muuttaminen (9 
mainintaa) nähtiin vain harvoin yrityksen kasvustra-
tegiana.  
Sosiaali- ja terveysalalla yrityksen perustaminen ja 
kehittäminen vaatii erityistä osaamista ja ammat-
titaitoa. On tunnettava toimintaympäristö, alan 
lainsäädäntö, kuntien toiminta ja julkinen hankin-
tamenettely. Lisäksi on seurattava asiakkaan pal-
velutarpeiden ja -odotusten kehitystä ja alan mark-
kinoita. Asiakkuus on usein kahdensuuntaista, on 
niin sanottu maksaja-asiakas (kunta, kuntayhtymä) 
tai palvelua saava ryhmä tai yksilö. Haastavin ja tu-
levaisuuteen liittyvä asiakkuus liittyy itse maksaviin 
asiakkaisiin.
KUVIO 9. Yritysten näkemykset asiakas- ja tulovirtojen muutoksista.
Kuntien kautta ohjautuvan asiakas- ja tulovirran 
osuus säilyy nykyisellä tasolla.
Kuntien rooli tulee pienenemään ja itsemaksavien 
asiakkaiden osuus kasvamaan.
Kuntien kautta ohjautuvan asiakas- ja tulovirran 
osuus tulee kasvamaan.
Yrityksessä tällä hetkellä ja tulevaisuudessa vain 
itsemaksavia asiakkaita.



























Vastanneista palveluntuottajista lähes puolet (n=40, 
46 %) näki kuntien kautta ohjautuvan asiakas- ja tu-
lovirran pysyvän lähes nykyisellä tasolla. Muutoksia 
asiakaskunnassa ennakoi 51 prosenttia vastaajis-
ta. Muutoksia ennakoivien näkemykset jakautuivat 
melko tasaisesti kahteen suuntaan: puolet muutos-
ta ennakoivista arvioi kuntien roolin pienenevän ja 
itse maksavien asiakkaiden määrän kasvavan, kun 
toinen puolisko muutosta ennakoivista arvioi kun-
tien kautta tulevien asiakkaiden määrän kasvavan 
(kuvio 9).
Vastaajat suhtautuivat melko luottavaisesti tulevai-
suudennäkymiin (kuvio 10). Tulevaisuuteen suhtau-
tumista asteikolla 1 (ei lainkaan luottavaisesti tule-
vaisuuteen suhtautuvat) – 5 (erittäin luottavaisesti 
tulevaisuuteen suhtautuvat) mitattaessa vastausten 
keskiarvo oli 3,8. Kuvio 10 osoittaa luottamuksen tu-
levaisuuteen olleen vahvinta fysioterapiapalveluita 
tarjoavilla palveluntuottajilla. Tuloksiin tulee suhtau-
tua varauksella, koska keskiarvot perustuvat hyvin 
pieneen vastaajamäärään. Lisäksi kaupunkikunnissa 
(keskiarvo 3,9) luottamus oli hieman maaseutukun-
tia (keskiarvo 3,6) suurempaa.
Suurimpina tulevaisuuden haasteina mainittiin:
• ammattitaitoisen ja vastuuntuntoisen henkilö-
kunnan sitouttaminen ja uusien työntekijöiden 
rekrytointi,
• henkilöstön työssä jaksaminen ja ammattitaidon 
ylläpitäminen,
• palvelujen laadun ylläpitäminen ja varmistami-
nen, 
• asiakasmäärien pysyminen ja kasvu, 
• kilpailun jatkuva kiristyminen, 
• henkilöstön osaamisen jatkuva parantaminen, 
kustannustehokkuus ja toimintaympäristöön liit-
tyvät kehittämistarpeet, 
• sote-uudistuksen tuomat muutokset, 
• huono lääkäritilanne, 
• pienten yksiköiden säilyminen tilanteessa, jossa 
ketjut markkinoilla isossa roolissa,
• kilpailutus, 
• koulutetun henkilökunnan saatavuus,
• itse maksavien asiakkaiden saanti,
• kumppanuus- tai ostopalvelusopimukset, jotka 
ovat nykyisin liiaksi puitesopimusten luonteisia. 
Yrittäjän epävarmuus hankinnan määrästä on 
Terapia, koulutus ja konsultointi       Lastensuojelu
FysioterapiapalvelutIkäihmisten ja vammaisten asumispalvelut
Kotihoito
Lääkäripalvelut
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suuri ja hankinnat vaihtelevat kuntien taloudellis-
ten ja ideologisten suhdanteiden mukaisesti.
• kuntien lastensuojelun resurssien turvaaminen, 
• huono esivalmistelu sijoituksissa, sosiaalityönte-
kijöiden hankala asema, 
• jatkajan saaminen yritykseen,
• yrittäjän oma terveys ja jaksaminen, 
• ostopalvelujen pitkäjänteisyys,
• palvelun kehittäminen siinä määrin, että se vas-
taa paremmin asiakkaiden olemassa oleviin tar-
peisiin, sekä laadullisesti, että kokonaisvaltaisesti 
hänen toimintakykynsä huomioiden,
• Suomen sosiaaliturvan alasajo,
• veromaksajien kokonaiskustannukset verrattuna 
ennaltaehkäisyn ja monipuolisen kuntoutuksen 
säästöihin. Rahat menevät eri pusseista, jolloin 
kokonaisnäkemys jää päättäjätaholla huomioi-
matta.
Terveydenhuollossa yksityisen toiminnan kasvua on 
hidastanut kuntayhtymien vahva asema julkisessa 
terveydenhuollossa ja yksityisten ostopalvelujen 
suhteellisen vähäinen merkitys kuntien peruster-
veydenhuollossa. Jatkossa julkisen toiminnan te-
hostamistarpeet ja väestön ikääntymisestä johtu-
va terveyspalvelujen kysynnän kasvu edellyttävät 
kuitenkin julkisen alan ja yksityisten tuottajien yh-
teistyön tiivistämistä. Esimerkiksi sosiaali- ja terve-
ydenhuollon palvelusetelilain odotetaan antavan 
yhteistyön syventämiseen uusia välineitä. (Pentikäi-
nen ym. 2009.)
Yksi sosiaali- ja terveyspalvelualaa muuttava asia 
on ollut suurten valtakunnallisten toimijoiden ja yri-
tysketjujen toiminnan laajentuminen ja niiden tulo 
paikallisille markkinoille. Kainuussa 46 työnantajalle 
tehdyssä haastattelussa selvisi, että yritykset suh-
tautuivat tähän kehitykseen pääosin varauksellisesti 
peläten etenkin sitä, etteivät pienet paikallisesti toi-
mivat yritykset pärjää tarjouskilpailuissa isojen valta-
kunnallisten ketjujen kanssa. Myös vanhuspalvelui-
den mahdolliset henkilöstömitoitukset puhututtivat. 
(Ahvenjärvi 2013.)
Palvelutarpeiden kasvaessa ja julkisen talouden ki-
ristyessä erilaisille tuotantotavoille ja tuottajille on 
tarvetta ja tilaa. Toimiva kilpailu kannustaa tuotta-
jia kehittämään palveluitaan ja niiden tuottavuutta. 
Asiakkaat haluavat myös itse vaikuttaa palveluihin ja 
jopa valita mieleisensä palvelujen tuottajan. Palvelu-
markkinat kehittyvät yritystoiminnalle myönteisessä 
toimintaympäristössä. (Työ- ja elinkeinoministeriö 
2011a.) Toisaalta myös toisensuuntaista kehitystä 
on havainnoitu sekä yksittäisissä kunnissa että kan-
sainvälisesti. Palvelutuotantoa on siirretty yksityisiltä 
palveluntuottajilta takaisin julkiselle sektorille, kun 
kilpailuttamisen kustannukset ovat yllättäneet, ja 
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